



















































AFFの診断基準 (Second report of a task force of ASBMR.
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橋本 章吾，木村 雅史，柳澤 真也
伊東美栄子，生越 敦子，中川 智之
片山 和洋，面高 拓矢
（善衆会病院 整形外科）
症例は46歳女性.平成17年より両膝痛を認め,当科初
診.手術を勧められたが放置.平成26年5月に左膝痛が増
悪し,再度当科を受診した.左膝脛骨粗面周囲の腫脹・疼痛,
著明な可動域制限を認めた.X線,CTで両側遺残性
Osgood-Schlater病を認め,左側は骨片が剥離していた.
MRIで滑液包炎,および膝蓋 帯の菲薄化を認めた.手術
は骨片摘出術,滑液包切除術,脛骨粗面形成術を行った.膝
蓋 帯の一部に損傷が見られたが,周囲の腱組織に十分な
強度があったため,膝蓋 帯再建術は施行しなかった.術
後1日より可動域訓練を開始し,膝伸展位固定での歩行を
許可し,術後1週より,サポーター装着下でFree歩行を許
可した.術後3ヶ月時点において疼痛,可動域制限は改善し
ている.遺残性Osgood-Schlater病に対し手術を行う際に
は,膝蓋 帯再建術が必要となる可能性もあり,十分に術
前評価を行う必要がある.
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